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sie aufgeben, der Ort wird von schiiti-
schen Huthi-Rebellen belagert. Immer
wieder flackern hier und auch anderswo
i im Land Kampfe zwischen den Milizi-
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Das ist der politische Hintergrund, vor
dem Dr. Al-Qubati und seine Helfer tag-
lich ihr Leben riskieren. Wenn er und
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Verzweifelte Miitter, kranke Kinder,
gefallene Vater. Ein von der Welt ver-
gessenes Land: Der Jemen. Krieg und
kein Ende in Sicht. Langst haben die
meisten Hilfsorganisationen das Land
verlassen, ihre Hilfe eingestellt. Zu den
wenigen, die die notleidende Bevdlke-
rung weiterhin unterstiitzen, gehort
die DAHW Deutsche Lepra- und Tuber-
kulosehilfe. Der jemenitische Hautarzt
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Dr. Yasin Al-Qubati ist seit knapp 20
Jahren fiir das Hilfswerk tatig. In einem
Telefongesprach berichtet er von den
unertraglichen Zustdanden in seinem
Heimatland.

Gemeinsam mit seinen medizinischen
Mitarbeitern agiert er von der fritheren
Hauptstadt Aden aus. Die Klinik in Dr.
Al-Qubati‘s Heimatstadt Taiz mussten

seine Kollegen hinausgehen zu den
Menschen, die dringend medizinische
Hilfe benétigen, sind sie standig in Ge-
fahr, zwischen die Fronten zu geraten.

»Hinzu kommt eine fast 1000-pro-
zentige Inflation, die das Leben der
Bevdlkerung weiter verschlimmert®,
sagt der Endsechziger. ,,Elektrizitat ist
nur unregelmaBig vorhanden, dadurch
funktionieren Krankenhduser und Ge-
sundheitsstationen nur eingeschrankt.
Staatliche Strukturen, Polizei, Rettungs-
truppen gibt es nicht mehr.“

,Das Leben im Land ist sehr unsicher
geworden, kriminelle Machenschaften
gibt es iiberall. Die Gefahr ist fiir nie-
manden zu unterschatzen. Eine Sicher-
heit gibt es nicht.“

Zuriick bleibt die notleidende Bevdl-
kerung. Es trifft wirklich alle. Da sind
einmal die Armsten der Armen, genau
wie die Alten und Kinder. ,,Der Zugang



zu medizinischer Behandlung ist kaum
vorhanden, viele Kinder sterben an
Mangelerndahrung und Infektionskrank-
heiten. Oder sie werden von Bomben
und Raketen getroffen.“ Gerade auf
dem Land und in den vom Rest des
Landes isolierten Dorfern herrscht das
grofite Elend.

Der Hafen der Stadt Hudaida ist Dreh-
und Angelpunkt fiir Hilfslieferungen.
Uber den Seeweg erreichen 70 Prozent
der humanitaren Hilfsgiiter relativ
sicher das Land. Das Risiko fiir alle
Beteiligten ist die Verteilung an die
Menschen. Helfer und Bediirftige kon-
nen sich nie sicher sein, unvermittelt
in einen Schusswechsel oder Kampfe
hineinzugeraten. All diesen Risiken zum

Trotz lasst die DAHW
die Menschen im Jemen
nicht im Stich.

Unsere Hilfe konzent-
riert sich auf die Versor-
gung mit Lebensmitteln
von Kriegsfliichtlingen
im Al-Burikah District,
nahe der Stadt Aden.
Hier herrscht eine ex-
treme Nahrungsmit-
telknappheit. Dr. Al-
Qubati kooperiert mit
der einheimischen Or-
ganisation ,Field Me-
dical Foundation“. Die
Zusammenarbeit des
einheimischen Arztes
und der jemenitischen
Stiftung ist eine wichtige
Voraussetzung, damit
tiberhaupt Hilfe vor Ort
geleistet werden kann.

Die Menschen erhalten Lebensmittel-
gutscheine, mitdenen sich die Familien
andrei Ausgabestellen mit dem Notwen-
digsten versorgen kénnen. So kdonnen
die Helfervor Ort sicherstellen, dass die
Unterstiitzung mit Grundnahrungsmit-
teln genau bei denen ankommt, die sie
am dringendsten bendtigen.

Die Hilfe, die wir leisten kdnnen, er-
reicht nur einen kleinen Teil der je-

menitischen Bevdlkerung. Doch jeder
Mensch, den wir mit Lebensmitteln
versorgen konnen, hat dadurch eine
Uberlebenschance, ungeachtet der krie-
gerischen Auseinandersetzung.

Solange es Dr. Al-Qubati und seinem
Team gemeinsam mit der Field Medical
Foundation moglich ist, dieses Versor-
gungssystem aufrechtzuerhalten, will
die DAHW ihn mit Hilfsgiitern versor-
gen. Unsere Unterstiitzung ist ohne
Alternative.
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Humanitare Hilfe

Weltweit bendtigen mehr als 134 Millionen Menschen Hilfe und Schutz

Frauen in einem Fliichtlingslager in Unganda

Weltweit benotigen mehr als 134 Milli-
onen Menschen humanitdre Hilfe und
Schutz. Mafigebliche Ursachen sind
durch Menschen oder Naturereignisse
ausgeldste Katastrophen wie Erdbeben,
Erdrutsche, Vulkanausbriiche, Fluten,
Stlirme, Diirreperioden und Perioden
extremer Temperaturen. Aber auch
politische Auseinandersetzungen, (be-
waffnete) Konflikte und Biirgerkriege. So
genannte anhaltende Krisen in instabi-
len Staaten, deren Regierungen nichtin
derLage oder gewillt sind, grundlegende
staatliche Funktionen auszuiiben und
Leistungen bereitzustellen.

Dadurch verdandert sich auch das Ar-
beitsumfeld der DAHW und die Le-
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bensumstdnde der Personengruppen,
die aufgrund von Stigmatisierung und
Behinderung bei niedrigem sozialem
und 6konomischem Status ohnehinam
Rande der Gesellschaft leben. Diese be-
sonders schutzbediirftigen Personen-
gruppen sind in der Regel am starksten
von humanitdren Notlagen betroffen
und seit jeher im Fokus der DAHW.

Krisensituationen, ob akut oder lang-
wierig, haben gro3e Auswirkungen. Die
Zerstorung von Eigentum und Infrastruk-
tur, derVerlust der Lebensgrundlage und
der Einkommensmaglichkeit sind oft
direkte Folgen. Ebenso der Zusammen-
bruch und die Einschrankungen des
Zugangs zu grundlegenden Leistungen

wie Gesundheits-, Wasser- und Nah-
rungsmittelversorgung. Haufig bestehen
Diskrepanzen zwischen den bereitge-
stellten Leistungen und den besonderen
Bediirfnissen der Betroffenen.

Der DAHW ist es ein Anliegen, der be-
troffenen Bevolkerung in ihrer Not zu
helfen. Es ist unser Ziel, insbesondere
die medizinische Grundversorgung
sicherzustellen. Gesundheitseinrich-
tungen sollen erhalten, Behandlun-
gen fortgefiihrt und die Verbreitung
ansteckender Krankheiten vermieden
werden. Wenn moglich werden bereits
laufende Hilfsprojekte den verander-
ten Rahmenbedingungen angepasst,
indem zusétzliche NothilfemaBnahmen
erfolgen. Oder es werden aus Nothil-
feprojekten langerfristige nachhaltige
Hilfen entwickelt.

Ziel ist stets eine Minimierung des
administrativen Aufwandes und ein
nachhaltiger Ressourceneinsatz. Durch
ihre vielfdltigen und langjdhrigen Ak-
tivitdten in der medizinischen und so-
zialen Entwicklungszusammenarbeit
hat die DAHW Strukturen, Netzwerke
und Kompetenzen in Afrika, Asien und
Lateinamerika aufgebaut, die als wert-
volle Basis in der humanitaren Hilfe und
Rehabilitation dienen. Mit ihrer Erfah-
rung kann die DAHW einen Beitrag dafiir
leisten, die akute Not der betroffenen
Menschen zu lindern.



Naturkatastrophen verursachen gro-
Bes Leid bei den Betroffenen. Durch
sie verschlimmern sich besonders die
Lebensbedingungen der Menschen,
die bereits vorher zu den Armsten der

Armen gehorten.

Die DAHW und ihre lokalen Partner
werden im Rahmen ihrer Hilfsprojekte
immer wieder mit solchen humanitaren
Krisen konfrontiert. Wir sehen uns in
der Pflicht, hier menschliches Leid zu
lindern, wo immer es moglich ist.

Heftige Unwetter losten am 14. August
2017 nahe Freetown, der Hauptstadt
von Sierra Leone, einen verheerenden
Erdrutsch an den Hingen des Berges
Sugar Loaf aus. Die Schlammlawinen
begruben hunderte Hauser unter sich.
Weitere hunderte Hiitten wurden von
den Fluten der {iber die Ufer getretenen
Fliisse mitgerissen. Mehr als 400 Men-

schen verloren ihr Leben. Die DAHW
sandte umgehend Notfallpakete beste-
hend aus Medikamenten, Grundnah-
rungsmitteln, Essgeschirr und Hygie-
neartikeln, um Uberlebende mit dem
Notwendigsten zu versorgen.

Nach einer Flutkatstrophe im indischen
Assam 2017 unterstiitzte die DAHW die
lokale Bevdlkerung durch die Verteilung
von notwendigen Hilfsgiitern wie Mos-
kitonetzen, Planen und Fischernetzen.
Dariiber hinaus wurden erhohte Trink-
brunnen gebautum die Trinkwasserver-
sorgung dauerhaftzu gewahrleisten. Al-
les wichtige Voraussetzungen, um dem
Ausbruch von Seuchen vorzubeugen.

Ausbleibender Regen in den letzten
Jahren fiihrte zu einer extremen Diirre
in Ostafrika. Die Region um Bisidimo/
Athiopien — wo die DAHW seit mehr als
60 Jahren tdtig ist — war besonders be-
troffen. Die Folge waren immense Ernte-
ausfalle. Der Viehbestand ging massiv
zuriick. Als Mitglied des ,,Biindnis Ent-
wicklung Hilft“ (BEH) leistete die DAHW

Soforthilfe. In einem ersten Schritt
wurden in 2017 Grundnahrungsmittel
bereitgestellt. Die Kleinbauern erhiel-
ten Saatgut fiir die nachste Aussaat und
Ziegen, um eine neue Einkommensquel-
le aufbauen zu kénnen.

Zwei schwere Erdbeben im April und
Mai 2015 erschiitterten Nepal. Knapp
9.000 Menschen verloren ihr Leben.
Die Uberlebenden hatten oft alles ver-
loren, was sie besalen. Gemeinsam mit
unserer lokalen Partnerorganisation
»KOPILA-Nepal® unterstiitzten wir in
den am starksten betroffenen Regionen
Gorkha (Epizentrum) und Lamjung im
Westen Nepals insbesondere Frauen
und Kinder mit dem Notwendigsten.

Desweiteren wurden Kinder mit Win-
terkleidung versorgt, Familien bei der
Reparaturihrer Hauser und Unterkiinfte
unterstiitzt.
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Um unsere weltweite Hilfe bestmdglich
umzusetzen, an die aktuellen Heraus-
forderungen und Umgebungsbedingun-
gen anzupassen, orientieren wiruns an
internationalen Qualitatsstandards.
Damit wird ein transparentes und wir-
kungsvolles Arbeiten sichergestellt.

Die DAHW hat den Verhaltenskodex der
internationalen Rotkreuz- und Rothalb-
mondbewegung fiir nichtstaatliche
Organisationen, den Code of Conduct
(Sie finden diesen auf der Internetsei-
te www.ifrc.org), unterschrieben. Wir
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arbeiten strikt nach dessen Vorgaben.
Der Kodex umfasst die Grundsatze
Menschlichkeit, Unparteilichkeit, Unab-
hangigkeit, Neutralitat, Einheit, Freiwil-
ligkeit und Universalitat.

Die DAHW halt sich an das Sphere Pro-
ject (www.sphereproject.org). Diese
Initiative wurde 1997 gegriindet, um
Qualitatsverbesserungen in internatio-
naler humanitarer Hilfe global und orga-
nisationsiibergreifend zu koordinieren.
Zielist es, die Qualitat der Humanitaren
Hilfe zu verbessern sowie Rechenschaft

iber die geleistete Arbeit gegeniiber
Spendern, institutionellen Geldgebern
und Begiinstigten von Hilfsaktivitaten
abzulegen. Das Handbuch, Kernstiick
des Projekts und allgemein anerkann-
tes Referenzwerk zur Verbesserung der
Qualitat in der Nothilfe, beinhaltet die
Humanitdare Charta und legt Mindest-
standards in den vier Kernbereichen
der humanitdren Nothilfe fest: Wasser-,
Sanitdr- und Hygienestandards, Nah-
rungsmittelsicherheit, Notunterkiinfte
und Existenzsicherung sowie Gesund-
heitsversorgung.

Die Core Humanitarian Standards
(CHS), das Ergebnis eines globalen
Konsultationsprozesses. Sie enthalten
neun Verpflichtungen, welche die DAHW
nutzt, um die Qualitdat und Wirksam-
keit der von ihr geleisteten Hilfe zu
verbessern. Die CHS stellen die von
der Krise betroffenen Gemeinden und
Menschen in den Mittelpunkt der hu-
manitdaren Aktion. Als Kernstandard
beschreiben die CHS die wesentlichen
Elemente einer grundsatzlichen, ver-
antwortlichen und qualitativ hochwer-
tigen humanitdren Hilfe. Es ist ein frei-
williger und messbarer Standard. Die
CHS fassen Schliisselelemente der be-
stehenden humanitdaren Standards
und Verpflichtungen zusammen. Wei-
tere Informationen finden Sie unter
www.corehumanitarianstandard.org.



Traumatische Erlebnisse fiir Frauen und Kinder

Wo zu Hunger, Not und Elend noch krie-
gerische Auseinandersetzungen hinzu-
kommen, gibt es fiir die Bevdlkerung
keine Perspektive mehr.

Vor dieser Situation stand auch die
35-jahrige Juma Okulli*. Die fiinffache
Mutter lebte in Nimule town im Siid-Su-
dan. Diejiingste Tochter, die vierjdhrige
Apio Sunday, ist von Geburt an blind.

Nach einer langen Diirreperiode wa-
ren die kleinen Felder ausgetrocknet.
Konnte Frau Okulli bisher durch Gemii-
seanbau zur Versorgung der Familie
beitragen, versiegte auch diese Quelle.
Nachdem die letzten Lebensmittelvor-
rate aufgebracht waren, machte sich
die junge Mutter mit ihren Kindern auf
denWegRichtung Uganda, um eines der
Fliichtlingslager jenseits der Grenze zu
erreichen. Der Vater hatte sich schon
vorhervon der Familie getrennt. Vor der
kleinen Familie lag ein FuRmarsch von
mehr als 9o km. Auf sandigen, staubi-
gen Wegen, immerin Sorge um die Kin-
derund in der Gefahr, von bewaffneten
Miliziondren iiberfallen zu werden.

Wir wissen nicht, was Juma Okulli auf
ihrer Flucht an Schrecklichem wider-
fahren ist. Sie kann, will nicht dartiber
sprechen. Was wir wissen: |hr ganzes
bisheriges Leben war geprdgt von Ar-
mut und Hunger, ein Dasein unterhalb
des Existenzminimums, das sie oft

*Name gedndert

Viele Frauen sind traumatisiert und benétigen dringend Hilfe. Oft weif3 niemand,

was sie wirklich durchgemacht haben.

verzweifeln lieB. Sie war allein mit der
Sorge umihreKinder, insbesondere die
blinde Fanta Sunday*.

In dem Fliichtlingslager Palorinya Camp
im Moyo Distrikt in Uganda, nahe der
Grenze zum Siid-Sudan ist fiir die fiinf
Kinder und sie eine Grundversorgung
gewadhrleistet. Es gibt fiir alle ausrei-
chend Wasser, Grundnahrungsmittel
und Kleidung. Uber die medizinische
Grundversorgung hinaus erhdlt sie
fiir Ihre behinderte Tochter spezielle

energiereiche Nahrung. Innerhalb des
Fliichtlingscamps sind fiir alle Kinder
kleine Schulen eingerichtet.

Ein besonderes Projekt der DAHW rich-
tet sich an die Frauen, die auf der Flucht
oft Grausames erlebt haben. Sie wurden
tiberfallen, waren sexuellen Ubergrif-
fen ausgesetzt. Viele von ihnen sind
traumatisiert. Sie bei der Verarbeitung
ihrertraumatischen Erfahrungen zu un-
terstiitzen ist unser Ziel. Lesen Sie dazu
mehr auf der folgenden Seite.
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In dem Gefliichtetencamp ,,Palorinya“
in Uganda leben aktuell ca. 170.000
Menschen. Die meisten von ihnen sind
Frauen und Kinder. Viele haben auf der
Flucht aus dem Siid Sudan Grausamkei-
ten erlitten, darunter Vergewaltigung
und todliche Gewalt.

Gemeinsam mit der Partnerorganisa-
tion Transcultural Psychosocial Orga-
nization (TPO) hilft die DAHW diesen
Menschen ihre Erlebnisse zu verar-
beiten, ihre seelische und korperliche
Gesundheit zuriickzuerlangen. Dabei
greift die DAHW aufihre jahrzehntelan-

40 Euro

Beispiele, wie lhre Spende hilft!

ge Erfahrungin der Arbeit mit Menschen
zuriick, die aufgrund von Lepra und
anderen Erkrankungen Stigmatisierung
und Diskriminierung erfahren haben.

In Kleingruppen erfahren die betroffe-
nen Frauen, mit welchen Techniken und
Methoden sie ihre Traumata verarbei-
ten kdnnen. Sie lernen, dass seelische
und korperliche Symptome ,,normale*
Reaktionen auf die traumatischen Er-
lebnisse sind. Dariiber hinaus werden
medizinische, staatliche sowie freiwil-
lige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fiir den Zusammenhang zwischen trau-

benotigen wir fiir energiereiche Spezialnahrung fiir drei

Tuberkulose-Patienten in Uganda monatlich.

54 Euro

kostet ein Lebensmittelpaket, mit dem eine Familie im Jemen fiir

matischen Erlebnissen und Gesund-
heitsproblemen sensibilisiert.

Spendenkonto

Sparkasse Mainf, Ui
BANDEge o anken Wiirzburg

50000 0000 (04])
Swu i

einen Monat versorgt werden kann. Bestandteile sind Mehl, Salz, Zucker, Bohnen und Oel.

120 Euro

Zukunft) fuir jede betroffene Frau aufwenden.

Spenden - Transparenz — Vertrauen

Wenn mehr Spenden eingehen, als fiir die Rehabilitationsprojekte benotigt werden, verwenden wir die

Gelder fiir andere medizinische und soziale Projekte in unseren Partnerlandern.
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